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RESUMEN 
Título:  Efectividad de una intervención con dieta Mediterránea en personas con síndrome 
de Down de la comarca de Ferrolterra y su repercusión en el sobrepeso y la obesidad. 
Proyecto de investigación. 
 
Introducción: Las personas con síndrome de Down sufren diversas patologías que 
repercuten directamente sobre su salud, entre ellas el hipotiroidismo, que junto a otros 
factores hace que sean mucho más propensos al sobrepeso y a la obesidad que el resto 
de la población. Este exceso de peso puede empeorar su estado de salud, repercutiendo 
drásticamente en su ya corta esperanza de vida.  En la actualidad, la dieta Mediterránea se 
considera uno de los patrones alimentarios con mayor evidencia científica en cuanto a sus 
múltiples beneficios en la salud de las personas. Por ello, en este estudio se propone una 
intervención con dieta Mediterránea, frente a una dieta estándar hipocalórica, para 
demostrar así su mayor eficacia en la disminución del sobrepeso y la obesidad en el 
colectivo de síndrome de Down. 
 
Objetivo principal: Comprobar la mayor efectividad de la dieta Mediterránea sobre una 
dieta hipocalórica estándar en relación con la disminución del sobrepeso y la obesidad en 
personas con síndrome de Down de la comarca de Ferrolterra. 
 
Metodología: Se realizará un estudio experimental de intervención con un diseño de 
ensayo clínico de aleatorización estratificada y en el cual se comparará y analizará entre 
dos grupos si la aplicación de la dieta Mediterránea es más eficaz que una dieta hipocalórica 
estándar para la diminución del sobrepeso y la obesidad en personas con síndrome de 
Down. La población de estudio son las personas del colectivo síndrome de Down que 
forman parte de la asociación Down Teima Ferrol de la comarca de Ferrolterra con una 
edad mayor o igual a 12 años. 
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RESUMO 
Título:  Efectividade dunha intervención con dieta Mediterránea en persoas con síndrome 
de Down da comarca de Ferrolterra e a súa repercusión no sobrepeso e na obesidade. 
Proxecto de investigación. 
 
Introdución: As persoas con síndrome de Down sofren diversas patoloxías que repercuten 
directamente sobre a súa saúde, entre elas o hipotiroidismo, que xunto a outros factores 
fan que sexan moito máis propensos ao sobrepeso e á obesidade que o resto da poboación. 
Este exceso de peso pode empeorar o seu estado de saúde, repercutindo drasticamente 
na súa xa corta esperanza de vida. Na actualidade, a dieta Mediterránea considerase un 
dos patróns alimentarios con maior evidencia científica en canto aos seus múltiples 
beneficios na saúde das persoas. Por iso, neste estudo proponse unha intervención coa 
dieta Mediterránea , fronte a unha dieta estándar hipocalórica, para demostrar así a súa 
maior eficacia na diminución do sobrepeso e da obesidade no colectivo síndrome de Down. 
 
Obxectivo principal: Comprobar a maior efectividade da dieta Mediterránea sobre una 
dieta hipocalórica estándar en relación coa diminución do sobrepeso e a obesidade nas 
persoas con síndrome de Down da comarca de Ferrolterra. 
 
Metodoloxía: Realizarase un estudo experimental de intervención con un deseño de ensaio 
clínico de aleatorización estratificada no cal se comparará e analizará entre dous grupos se 
a aplicación da dieta Mediterránea é máis eficaz ca una dieta hipocalórica estándar para a 
diminución do sobrepeso e da obesidade nas persoas con síndrome e Down. A poboación 
de estudo son as persoas do colectivo síndrome de Down da comarca de Ferrolterra con 
unha idade igual ou maior a 12 anos. 
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ABSTRACT 
Tittle: Effectiveness of an intervention with a Mediterranean diet in people with Down's 
syndrome of the Ferrolterra region and its repercussion in the overweight and the obesity. 
Research project. 
 
Introduction: People with Down syndrome suffer from various pathologies that directly 
affect their health, including hypothyroidism, which along with other factors makes them 
much more prone to overweight and obesity than the rest of the population. This excess 
weight can worsen drastically their state of health, affecting their already short life 
expectancy. In actuality, the Mediterranean diet is currently considered one of the dietary 
patterns with the greatest scientific evidence regarding its multiple benefits in people's 
health. Therefore, this study proposes an intervention with a Mediterranean diet, compared 
to a standard hypocaloric diet, to demonstrate its greater efficacy in reducing overweight 
and obesity in the Down syndrome group. 
 
Methodology: It will be performed an experimental intervention study with a design of 
clinical trial of stratified randomization in which it will be compared and analysed between 
two groups if the application of the Mediterranean diet is more effective than a standard 
hypocaloric diet for the reduction of overweight and obesity in people with Down syndrome. 
The study population is the people of the Down syndrome collective who are part of the 
Down Teima Ferrol association of the Ferrolterra region with an age equal or greater than 
12 years. 
 
Key words: Down syndrome, Mediterranean diet, diet, nutrition, overweight, obesity.  
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SIGLAS Y ACRÓNIMOS 
 
 
SD Síndrome de Down 
DM Dieta Mediterránea 
IMC Índice de Masa Corporal 
PAS Presión Arterial Sistólica 
c-LDL Cholesterol Low Density Lipoprotein 
ICT Índice Cintura-Talla 
GI Grupo de Intervención 
GC Grupo de Control 
DHE Dieta Hipocalórica Estándar 
CFCA Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos 
MEC Mini Examen Cognoscitivo de Lobo 
AIVD Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. 
IP Investigator Principal 
CAEIG Comité Autonómico de Ética de la Investigación de Galicia 
JRC Journal Citation Reports 
SJR Scimago Journal & Country Rank 
Adenyd Asociación de Enfermeras de Nutrición y Dietética 
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA 
 
El síndrome de Down (SD) se define por ser una ocurrencia genética causada por la 
existencia de material genético extra en el cromosoma 21. La incidencia estimada a nivel 
mundial se sitúa entre 1 de cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién nacidos. En España se 
estima que el número total actual de personas con síndrome de Down es de 35.000. Es la 
principal causa de discapacidad intelectual y la alteración genética humana más común 
(1,2,3). 
Actualmente solo se ha demostrado un factor de riesgo, la edad materna (especialmente 
cuando la madre supera los 35 años) y, de manera muy excepcional, en un 1% de los casos, 
se produce por herencia de los progenitores (3). 
La media de la esperanza de vida en las personas con SD, aunque ha aumentado, 
actualmente está en los 56 años. Esto se debe a la mayor mortalidad que existe a lo largo 
de la vida como consecuencia de un envejecimiento precozmente instaurado (que se 
aprecia a partir de los 40-45 años) y a algunas patologías que suelen padecer los individuos 
a lo largo de su vida, como alteraciones tiroideas, cardíacas, oftalmológicas, respiratorias y 
ponderales (4,5). 
Son de especial importancia las alteraciones tiroideas, ya que hasta un 30% desarrollarán 
un hipotiroidismo a lo largo su vida. Aunque, generalmente, aparece durante la 
adolescencia se recomienda realizar un estudio de la función tiroidea cada 6 meses a los 
más pequeños y posteriormente controles anuales (6). Además, diversas investigaciones 
apuntan que el colectivo con SD tiende a una conducta sedentaria y a un patrón dietético 
desequilibrado, en el cual priman los alimentos hipercalóricos y poco nutritivos (7). 
Aunque las causas no están bien definidas, diversas investigaciones apuntan que este 
conjunto de factores, junto con la resistencia a la insulina y un retraso en la talla de las 
personas con SD, hacen que tengan un mayor riesgo de padecer exceso de peso, 
presentando prevalencias de sobrepeso y obesidad mayores que en la población general 
(6,7). 
Existen estudios que indican que el 70.58% de los hombres y el 95.83% de las mujeres con 
SD padecen sobrepeso u obesidad, frente a cifras de población sin SD, en las que se da 
en el 49.29% de los hombres y el 62.96% de las mujeres (8). Debido a esta tendencia la 
bibliografía recomienda una dieta equilibrada, rica en fibra y con una cantidad total de 
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Por su parte, la dieta Mediterránea (DM) es definida por la comunidad científica como el 
patrón de dieta consumido en regiones productoras de aceite de oliva en torno al Mar 
Mediterráneo, especialmente de Creta, Grecia y sur de Italia, a finales de los años 50 y 
principios de los años 60.  A mediados del siglo XX, Ancel y Margarita Keys acuñaron el 
término dieta Mediterránea tras realizar un estudio nutricional, llamado “The Seven 
Countries Sudy”, que consistió en estudiar a los habitantes de países mediterráneos y 
evidenciar que en ellos existía un patrón de dieta propio de la zona mediterránea el cual 
tenía un factor protector frente a las enfermedades cardiovasculares.  
En la actualidad, la DM es considerada uno de los patrones dietéticos con mayor evidencia 
científica acumulada con respecto a sus beneficios en salud humana. Se han contrastado 
beneficios a mayor adherencia a la DM en distintos tipos de cáncer (gástrico, colorrectal, 
mama), hipertensión arterial, obesidad, diabetes mellitus, síndrome metabólico, distintas 
enfermedades cardiovasculares (infarto de miocardio, fibrilación auricular) factores de 
riesgo como resistencia a la insulina, mejora del perfil lipídico, PAS, disminución del c-LDL 
demencia y Alzheimer, depresión, disminución de la mortalidad general, mortalidad 
específica coronaria, cáncer y mayor longevidad (9,10,11). 
También, existen estudios que muestran que la DM parece ser más efectiva que las dietas 
bajas en grasa para inducir cambios clínicamente relevantes a largo plazo en los factores 
de riesgo cardiovascular y los marcadores inflamatorios, así como para la pérdida de peso 
(11,12). 
En el año 2010, la DM fue catalogada por la UNESCO como uno de los elementos de la 
Lista Representativa del Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad. Es, por tanto, una 
valiosa herencia cultural que representa mucho más que una simple pauta nutricional, rica 
y saludable. Es un estilo de vida equilibrado que recoge recetas, formas de cocinar, 
celebraciones, costumbres, productos típicos y actividades humanas diversas (9,13). 
Los patrones de la DM se caracterizan, principalmente, por los siguientes aspectos: 
- Utilizar el aceite de oliva como principal grasa, rico en vitamina E, betacarotenos y 
ácidos grasos monoinsaturados que le confieren propiedades cardioprotectoras.  
- Consumir frutas, verduras, legumbres y frutos secos en abundancia. Son fuente rica 
en vitaminas, minerales y fibra, además de aportar una gran cantidad de agua.  
- Ingerir cereales integrales, tales como el pan, la pasta y el arroz a diario, constituyen 
la principal fuente de carbohidratos.  
- Tomar alimentos frescos de temporada y poco procesados. Permite consumir los 
alimentos en su mejor momento, con más nutrientes y sabor. 
- Destacan los productos lácteos como excelentes fuentes de proteínas de alto valor 
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biológico, minerales y vitaminas. El consumo de leches fermentadas se asocia a una 
serie de beneficios para la salud porque estos productos contienen microorganismos 
vivos capaces de mejorar el equilibrio de la microflora intestinal.  
- Recomienda consumo moderado de carnes rojas y procesadas, primando el 
consumo de carnes magras.  
- Incentiva la ingesta de pescado, especialmente el azul, en abundancia debido a sus 
propiedades cardioprotectoras. Así como un consumo moderado de huevos por ser 
proteínas de gran calidad.  
- Promueve el consumo de agua y acepta como beneficioso un consumo moderado 
de vino con la comida.  
- Se considera fundamental realizar actividad física todos los días.  
La DM incide de manera específica en frecuencias concretas de consumo de alimentos, 
como se refleja en la Pirámide de la DM (Figura 1) (13). 
Figura 1. Pirámide dieta Mediterránea. 
 
2. JUSTIFICACIÓN Y APLICABILIDAD 
 
El exceso de peso es un problema real en las personas en general, pero en especial en el 
colectivo con SD, ya que puede ocasionar importantes repercusiones negativas en su salud 
física, psicológica y social. Este factor puede agudizar muchas de las patologías de base 
que ya padecen, o facilitar que aparezcan, repercutiendo drásticamente en su ya corta 
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Con este estudio se plantea si realizando una intervención con DM en las personas con SD 
se logra disminuir su Índice de Masa Corporal (IMC), ya que no se ha encontrado evidencia 
clara que relacione estos conceptos.  
Por otra parte, apenas existen intervenciones educativas preventivas ni terapéuticas 
documentadas en este colectivo, siendo personas que se beneficiarían mucho de este tipo 
de actuaciones por parte de los profesionales sanitarios, en concreto de la enfermería 
comunitaria. 
El papel de la enfermera comunitaria es de máxima relevancia en este tipo de estudios, ya 
que asistencialmente son quienes tratan de forma directa los problemas de sobrepeso y 
obesidad en la población. Están en la vanguardia de la investigación y valorando las 
estrategias más efectivas para el control de peso, consiguiendo resultados eficaces y con 
una gran adherencia a hábitos dietéticos saludables, mejorando considerablemente la salud 
y la calidad de vida de las personas (14, 15). 
Los resultados de este estudio conseguirían repercutir directamente sobre la calidad de vida 
y en la esperanza de vida de las personas con SD, mejorándola significativamente. 
De esta forma podría lograrse que consigan un peso dentro de parámetros saludables, 
disminuyendo y/o mejorando las patologías cardiovasculares, el síndrome metabólico, la 
depresión, los problemas osteomusculares, etc. 
Con esta propuesta, se expone la idea de implantar la dieta Mediterránea como la dieta de 




Una determinada intervención con DM no disminuye el sobrepeso y la obesidad en 
personas con SD de la comarca de Ferrolterra con la misma efectividad que una dieta 
hipocalórica estándar.  
 
Hipótesis alternativa: 
Una determinada intervención con DM consigue disminuir el sobrepeso y la obesidad en 
personas con SD de la comarca de Ferrolterra con mayor efectividad que una dieta 
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4. OBJETIVOS 
 
4.1. Objetivo principal 
 
• Determinar la mayor efectividad de una intervención con DM en comparación con 
otra sobre una dieta hipocalórica estándar en relación con la disminución del 
sobrepeso y la obesidad en personas con síndrome de Down de la comarca de 
Ferrolterra. 
 
4.2. Objetivos secundarios 
 
• Diseñar una intervención educativa para trasmitir conocimientos sobre dieta 
Mediterránea a las personas con SD de la comarca de Ferrolterra y/o a sus 
tutores legales. 
• Cuantificar la adherencia a la DM, a la dieta hipocalórica estándar, el IMC y el 
Índice Cintura Talla (ICT) de las personas con SD de la comarca de Ferrolterra. 
• Analizar si la aplicación de la DM en personas con SD de la comarca de 
Ferrolterra se encuentra relacionada con una mayor disminución del sobrepeso 
y la obesidad, frente a la DHE. 
• Establecer el estado funcional y cognitivo de los participantes para poder ajustar 
la intervención educativa posterior. 
5. METODOLOGÍA 
 
5.1. Tipo de estudio 
 
Con el propósito de alcanzar los objetivos planteados, y dar respuesta a las hipótesis 
propuestas, este proyecto se realizará mediante la aplicación de metodología de tipo 
cuantitativo, siguiendo las recomendaciones de la guía CONSORT (16). 
Se propone el desarrollo de un estudio experimental de intervención con un diseño de 
ensayo clínico de aleatorización estratificada y con enmascaramiento único, en el que se 
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• Grupo control: a los participantes incluidos en este grupo se les planteará una 
DHE. 
• Grupo de intervención: en los participantes de este grupo se promoverá una 
alimentación basada en la DM. 
 
5.2. Ámbito de estudio 
 
El estudio se llevará a cabo en la asociación Down Teima Ferrol, que forma parte de una 
de las siete asociaciones que forman la “Federación Galega de Institucións para a síndrome 
de Down (Down Galicia)” creada en 1998 y distribuidas por la Comunidad Autónoma de 
Galicia. 
Los objetivos de la Federación son “coordinar, apoyar e impulsar la labor de contribución 
de las entidades miembro a la mejora de la calidad de vida de cada persona con síndrome 
de Down y con discapacidad intelectual y de sus familias, a través de la plena inclusión 
social y de la utilización de los recursos ordinarios de la comunidad, asumiendo lo 
establecido en la Convención de Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con 
discapacidad” (17). 
En concreto, la asociación Down Teima Ferrol se ocupa de la inclusión de las personas con 
SD y sus familias, pertenecientes a la comarca de Ferrolterra. 
 
5.3. Población de estudio 
 
La población de estudio son las personas del colectivo SD que formen parte de la asociación 
Down Teima Ferrol que, según informaciones oficiales proporcionadas por la propia 
asociación, se corresponde a la totalidad de personas con SD de la comarca de la comarca 
de Ferrolterra. Esta población se compone de 37 personas con SD.  
 
5.4. Selección de participantes 
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• Criterios de inclusión: 
- Individuos con SD y edad >12 años. 
- Pertenecer a la asociación Down Teima Ferrol. 
- Poseer un IMC superior a 24,9 kg/m2. 
- Desear participar en el estudio, ellos o sus tutores legales. 
- Firmar el consentimiento informado, ellos o sus tutores legales. 
 
• Criterios de exclusión: 
- Presentar dificultades en las capacidades cognitivas necesarias para el 
proyecto y no poder contar con la colaboración de sus cuidadores informales. 
- Poseer dificultades en el manejo de su alimentación y no poder contar con la 
colaboración de sus cuidadores. 
- Se menor de edad y no poder contar con la colaboración de sus cuidadores 
informales. 
- Barreras idiomáticas. 
Los sujetos susceptibles para participar en el proyecto se seleccionarán de entre todos los 
que acuden a la asociación Down Teima Ferrol, y que cumplan los criterios de inclusión. 
Después de contactar con ellos telefónicamente y citarlos en la propia asociación para 
explicar el estudio y solicitar su consentimiento informado, se realizará una asignación 
aleatoria a los dos grupos de tratamiento a través de la aplicación informática Excel. 
 
5.5. Estimación y justificación del tamaño muestral 
 
En este estudio, pretendemos comparar la proporción de sujetos de un grupo que 
disminuyen su sobrepeso y/o obesidad en comparación con el otro grupo, por tanto, 
mediante la “calculadora FISTERRA” (18). Se estimó el tamaño muestral empleando una 
hipótesis bilateral, estableciéndose un nivel de confianza del 95% y una potencia o poder 
estadístico de 80%, para detectar una diferencia estadísticamente significativa.  
Asimismo, se asumirá una proporción esperada en el GC con dieta hipocalórica del 45% y 
del 90% la proporción esperada en el GI con DM de sujetos que disminuyen su sobrepeso 
u obesidad.  
Se obtuvo un tamaño muestral necesario de 16 sujetos. Aunque se trata de una población 
muy estable y localizada, se estima la posibilidad de una tasa de pérdidas de 
aproximadamente el 12% (teniendo en cuenta las posibles pérdidas de seguimiento y por 
16 
 
Intervención con dieta Mediterránea en personas con síndrome de Down 
Carla Souto Varela 
sujetos que no presentan sobrepeso u obesidad en la evaluación inicial), resultando el 
tamaño muestral preciso final de 19 sujetos en cada grupo, 28 sujetos en total. 
 
5.6. Período de estudio 
Para estimar el período de tiempo de estudio se tuvieron en cuenta estudios previas 
similares con DM para la reducción de peso que fueron efectivas, donde se recomienda 
para resultados efectivos una duración de la intervención de un mínimo de 24 meses. 
Según esto, y junto con el resto de los meses precisos para la preparación, análisis y 
difusión de los resultados, se calcula que la duración total (aproximada) del estudio será de 
unos 42 meses (19). 
 
5.7. Enmascaramiento de participantes. 
Se tratará de un enmascaramiento único, por lo que no se les dirá a los participantes, ni los 
tutores, en que grupo están, ni las diferentes dietas que siguen. Sin embargo, debido a la 
continua interacción entre los participantes es posible que conozcan información acerca de 
la intervención del otro grupo.  
Para asegurar por completo el anonimato de las personas incluidas en el estudio, se 
elaborará una hoja en Excel que contenga el nombre de cada participante asociado a un 
número cardinal.  En los cuestionarios que se realicen, así como en la recogida de datos se 
anotará únicamente el número de sujeto que le corresponda a cada paciente. La lista que 
vincula dichos números con los nombres de los participantes se mantendrá bajo la custodia 
del Investigador Principal (IP) y de la asociación Down Ferrol bajo llave el tiempo total e la 
duración del estudio y será intransferible. 
 
5.8. Mediciones e intervenciones 
Todos estos datos, así como los resultados de todas mediciones y los cuestionarios que se 
pasarán a lo largo del estudio, serán recogidos en cuestionario de variables 
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• Cuestionario de variables sociodemográficas: 
- Edad: en años. 
- Sexo: hombre/mujer. 
- Ejercicio de la tutela legal: 
✓ El individuo. 
✓ Tutor legal. 
✓ El Estado. 
- Residencia: 
✓ Vive solo. 
✓ Vive acompañado. 
✓ En un centro residencial o piso tutelado  
 
• Cuestionario sobre el estado cognitivo: 
Con el objetivo de conocer las dificultades cognitivas que puedan a priori presentar, en 
relación con solicitar la colaboración de un cuidador informal de su entorno para la posterior 
intervención educativa, se utilizará el cuestionario: Mini Examen Cognoscitivo de Lobo 
(MEC). Éste deriva del Mini-Mental State Examination de Folstein (MNSE) y ha sido 
adaptado y validado por Lobo en nuestro país en 1979. Es cuestionario cognitivo breve para 
el estudio de las capacidades cognitivas, se requieren alrededor de 10 minutos para 
realizarlo.  
La recogida de esta información se realiza a través de un cuestionario (Anexo 3) y está 
indicado para a cualquier persona que requiera de una valoración cognitiva. Consiste en un 
cuestionario que tiene una valoración máxima de 35 puntos. Se considera que la persona 
tiene un estado cognitivo normal cuando obtiene una puntuación entre 35-30 puntos, menor 
de 29 puntos en menores de 65 años sugiere deterioro cognitivo y en mayores de 65 años 
a partir de 24 puntos (20). 
Este cuestionario se realizará antes de comenzar la intervención para valorar así el estado 
cognitivo del participante y si precisara la colaboración de su cuidador durante el estudio. 
Se realizará en la primera reunión previa a la intervención y en la que se contará con un 
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• Cuestionario sobre el estado funcional: 
Se debe conocer el grado de funcionalidad que presenta el individuo, para concretar si 
precisa la colaboración de un cuidador informal de su entorno para asistirle, dicho factor se 
valorara mediante la Escala de funcionalidad de las Actividades Instrumentales de la 
Vida Diaria (AIVD) de Lawton Brody. La recogida de información es a través de un 
cuestionario (Anexo 4). Se le puede realizar a cualquier persona que requiera de una 
valoración de su capacidad funcional. Existe una amplia experiencia en la utilización de esta 
escala tanto en nuestro país como en otros del entorno. Entre sus ventajas destaca que es 
una escala sencilla de administrar y es breve, ya que tan sólo requiere de unos 5 a 10 
minutos. 
La escala consta de 8 ítems que representan diferentes actividades, y se valoran en función 
de si la persona es capaz de realizarlas o no. La máxima puntuación son 8 puntos y los 
rangos en los que se clasifica la dependencia serían: 
- 0-1puntos dependencia total. 
- 2-3 puntos dependencia severa. 
- 4-5 puntos dependencia moderada. 
- 6-7 puntos dependencia ligera. 
- 8 puntos autónomo. (20) 
Este cuestionario se realizará antes de comenzar la intervención para valorar así la 
funcionalidad del participante y si precisará la colaboración de su cuidador durante el 
estudio. Se realizará en la primera reunión previa a la intervención y en la que se contará 
con un tiempo de 90 minutos aproximadamente. 
 
• Medición de las variables antropométricas: 
Se llevarán a cabo en la asociación Down Teima Ferrol, donde tendrán lugar los encuentros 
y serán individuales. Se les solicitará a los participantes que traigan ropa ligera. 
Para realizar las mediciones contaremos con una báscula, un tallímetro y una cinta métrica. 
Se realizarán 3 mediciones mediante el IMC (21,22) y el ICT (23,24,25) a lo largo del 
estudio. Se calcula que la duración de la medición serán 15 minutos aproximadamente.  
Las mediciones se realizarán mediante el uso de las herramientas que se describen a 
continuación: 
• Báscula de composición corporal OMRON BF 511. 
• Tallímetro portátil SECA. 
• Cinta métrica anatómica 66 Fit. 
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El ICT está considerado un marcador de alta precisión del sobrepeso y la obesidad. Resulta 
fácil de medir, y se destaca la estabilidad durante el crecimiento, por lo que está 
especialmente indicado en la infancia y la adolescencia. También, se relaciona con ser un 
marcador cardiometabólico. Además, refleja los depósitos de grasa abdominal. 
Se calcula mediante la siguiente ecuación: 𝐼𝐶𝑇 ≡ 𝐶𝑖𝑟𝑐𝑢𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝐶𝑖𝑛𝑡𝑢𝑟𝑎 (𝑐𝑚)
𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎 (𝑐𝑚)
 
Se mide el perímetro de la cintura a nivel umbilical y la talla, y según dicha relación se 
clasifica como se muestra en la Tabla 1 (23,24,25). 
 
Tabla 1. Clasificación ICT 
Parámetros Normal Sobrepeso Obesidad 
Mujeres < 0,47 ≥ 0,47−< 0,50 ≥ 0,50 
Hombres < 0,48 ≥ 0,48− < 0,51 ≥ 0,51 
 
• Valoración de hábitos dietéticos: 
Se realizará una valoración de los hábitos dietéticos a los participantes que se les entregue 
a la dieta hipocalórica estándar mediante un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de 
Alimentos (CFCA) validado (Anexo 5). Es un cuestionario cuantitativo que permite valorar 
el consumo general de alimentos en raciones con adecuada reproductibilidad y validez de 
manera breve y sencilla. Se estima que pasar el cuestionario tiene una duración aproximada 
de 20 minutos. Está formado por 139 preguntas, que incluyen el promedio de consumo de 
alimentos durante el último año (26).  
Posteriormente, con la información recogida a través del cuestionario, mediante la 
aplicación para calibrar dietas del “Centro de Investigación de Endocrinología y Nutrición 
Clínica” (27) se traducirá la ingesta de raciones de alimentos a kilocalorías (kcal) 
consumidas.  
Para la recogida de datos de este cuestionario se realizarán 3 reuniones con el GC y en 
cada reunión contarán con un tiempo aproximado de 60 minutos. 
 
• Valoración de la adherencia a la dieta mediterránea: 
Se realizará una evaluación de la adherencia a la DM a todos los participantes previa a la 
intervención, y se le realizarán 2 evaluaciones más al grupo de intervención con DM. Se 
llevará a cabo mediante el cuestionario cuantitativo de adherencia a la DM de 
Trichopoulou A, Costacou T, Bamia C, Trichopoulos D (28) modificado por el Consejo 
Dietético de Atención Primaria de la Junta de Andalucía. (Anexo 6). 
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Se trata de un instrumento actualizado, valido, preciso y sencillo para evaluar la adherencia 
de DM basada en el consumo de alimentos y la frecuencia con la que se consume.  Consta 
de 14 preguntas con un máximo de puntuación de 14. Se considerará adherencia a toda 
puntuación igual o superior 6 puntos. Su realización es breve ya que se estima una duración 
de 5-10 minutos para completarlo (29). 
Para la recogida de datos de este cuestionario en la primera intervención se contará con 90 
minutos para cada participante de ambos grupos, en las 2 siguientes reuniones se contará 
con 60 minutos aproximadamente, y solamente se le realizará al GI. 
 
5.9. Proceso de recogida de datos 
En un primer lugar se realizó una reunión con la coordinadora de la asociación Down Teima 
Ferrol para conocer información sobre el centro, los trabajadores, las funciones que allí se 
realizan y a los usuarios. Además, en ese primer contacto se nos transmite el interés por 
algún tipo de sesión formativa sobre educación alimentaria hacia los usuarios de la 
asociación. Se nos otorga una lista sin nombres con el número de usuarios con SD que 
forman parte la asociación, su sexo y su edad. 
Antes de comenzar la intervención, se solicitará la aprobación del Comité Autonómico de 
Ética en la Investigación de Galicia (CAEIG) (Anexo 7). A continuación, el equipo directivo 
de la asociación DOWN Teima Ferrol deberá darnos su autorización para la realización del 
estudio mediante la firma del consentimiento escrito (Anexo 8). Así mismo, se les solicitará 
su colaboración para realizar la función de intermediarios y que nos concedan poder hacer 
uso de sus salas y despachos. 
También los participantes deberán dar su autorización mediante la firma del consentimiento 
informado (Anexo 9), el cual se les ofrecerá una vez finalizado el plazo para ponerse en 
contacto con el IP, y deberán firmar previamente a realizar cualquier acción.  En los casos 
en que los participantes sean menores de edad o tengan una incapacitación legal, la 
autorización deberá ser aprobada por sus respectivos tutores legales (Anexo 10).  Además, 
se solicitará la colaboración de los tutores o del cuidador informal principal en los casos que 
el participante presente dificultades cognitivas y/o del manejo de su alimentación. 
También, el investigador principal (IP) deberá comprometerse con el estudio mediante la 
firma del Anexo 11. 
El proceso de recogida de datos que lo llevará a cabo el IP, que se encargará de elaborar 
un protocolo de recogida de datos, en el cual se detallará minuciosamente cómo debe 
recabar la información, así como y de qué manera se deben interpretar los resultados 
obtenidos en cada uno de los cuestionarios empleados, con el fin de que el protocolo a 
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seguir sea el mismo para recabar e interpretar los datos de todos los participantes. En este 
protocolo se incluirán otras cuestiones y dudas que puedan surgir en el proceso, 
garantizando la calidad y la precisión del método. 
 
5.10. Descripción de la intervención y seguimiento 
 
Una vez que el (CAEIG) diera su aprobación, se realizaría una nueva reunión con los 
dirigentes de la asociación para solicitar su consentimiento. De ser afirmativo se le solicitaría 
que le hiciera llegar la información acerca del estudio a todos los usuarios con SD de la 
asociación y a sus tutores legales (Anexo 12). 
En caso de estar interesados lo trasmitirían al equipo investigador utilizando los datos de 
contacto que se describen en el Anexo 12, y se concertará una cita presencial, en una sala 
privada cedida por la asociación (previamente solicitada), para resolver posibles dudas y 
firmar el consentimiento informado, desde que reciben la información hasta la firma del 
consentimiento informado se establecerá un plazo máximo de un mes. 
Una vez firmado el consentimiento se procederá a realizar una valoración inicial. Se 
recogerán los datos de las variables sociodemográficas. Se medirá el peso, la talla y el 
perímetro de la cintura.  También el IP a procederá a preguntar los cuestionarios para la 
valoración de la funcionalidad, el estado cognitivo y el de adherencia a la DM. (Anexo 
3,4,5). Dicha reunión contará con un tiempo aproximado de 90 minutos. 
Una vez valorados estos cuestionarios, a las personas menores de edad, incapacitados 
legalmente y con dificultades cognitivas y/o del manejo de la alimentación será 
indispensable, como se detalla en los criterios establecidos, el compromiso de colaboración 
del cuidador principal, y así se les transmitirá. 
Serán incluidos en el estudio siempre que cumplan con los criterios establecidos y hayan 
firmado el consentimiento informado. 
Los grupos se formarán de forma aleatoria, teniendo en cuenta las variables 
sociodemográficas seleccionadas edad y sexo para que sean lo más homogéneos posibles. 
Además, se les proporcionará un documento con toda la información que deben conocer 
acerca del estudio. 
La intervención educativa que se llevará a cabo diferirá según hablemos del grupo de 
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• Grupo de control: 
Se concertaría una cita privada en una sala de la asociación (previamente solicitada) con 
cada participante y/o tutor, según proceda. El IP les preguntaría el CCFA (Anexo 5). Se les 
entregará una DHE (Anexo 13) que se les explicará y se les resolverá las posibles dudas.  
Se calcula que el tiempo estimado de la cita será de 60 minutos, aproximadamente (30). 
 
• Grupo de intervención: 
Se realizará una sesión formativa sobre DM, está sesión se ofertará en 4 ocasiones en 
horarios y días diferentes para que puedan acudir todos los interesados. Deberán asistir 
aquellos participantes mayores de edad y sin incapacidad legal (que no sufran dificultades 
cognitivas ni de funcionalidad en el manejo de la alimentación), o en caso de que no se 
cumplan las características anteriores los cuidadores de los participantes. La sesión durará 
2 horas y se realizarán en una sala del centro de la asociación, previamente solicitada. Los 
participantes o cuidadores solo podrán asistir a una única sesión de las que tendrá lugar. 
Se realizarán durante dos días consecutivos, tanto en turno de mañana (10:00-12:00) como 
de tarde (16:00-18:00), facilitando así la asistencia de todos los participantes. La sesión se 
llevará a cabo con ayuda de un proyector (cedido previamente a la asociación) y de unas 
diapositivas elaboradas por el propio IP. Como medida de refuerzo, el IP se encargará de 
la elaboración de un poster infográfico con la información más relevante de la sesión 
resumida, que se les entregará impreso al final de la sesión a cada integrante. 
Durante las sesiones formativas se impartirán conocimientos sobre la DM, que 
posteriormente serán aplicadas a los hábitos dietéticos diarios de los participantes: 
1. Realizar las ingestas en compañía de personas que aprecie el participante y 
socializar. 
2. Realizar 5 ingestas al día en unos horarios fijos. 
3. Distribución de las cantidades de alimentos en plato en función del grupo de 
macronutrientes que pertenezcan. 
4. Distribución de los alimentos según la pirámide la dieta mediterránea (Figura 1). 
5. Realizar ejercicio diario. 
6. Consumir alimentos de temporada. 
7. Consumir una, de las 2 raciones de verdura diaria, sin cocinarla.  
8. Consumir cereales integrales. 
9. Mayor aporte de grasa vegetal provenga del aceite de oliva. 
 
Se recomendará que la aplicación de estas dietas, en ambos grupos, comience al día 
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siguiente de la última sesión formativa y en la primera comida del día. 
Los pacientes volverán a ser contactados y citados para valoración de medidas 
antropométricas, para la realización del cuestionario de CFCA (Anexo 5) el grupo de control 
y para el cuestionario de adherencia a la DM (Anexo 6), el grupo de intervención. El 
contacto se realizará vía telefónica. Si tras 5 intentos (realizados en días y horarios 
diferentes), no se obtiene respuesta, el paciente será clasificado como pérdida para nuestro 
estudio. También se considerará pérdida en el caso de que el paciente rechace seguir 
formando parte del estudio o en situación de exitus. Esas reuniones también se 
aprovecharán para estimular la participación, así como responder a dudas. Las citas se 
realizarán en el centro de la asociación, se concertarán tres citas por sujeto participante, 
una previa al inicio del estudio para recabar los datos, otra a los 12 meses y finalmente a 
los 24 meses. Cada cita concertada contará aproximadamente con un tiempo de 60 minutos 
para cada participante. 
Una vez finalizado el estudio, el IP se pondrá en contacto con los participantes vía telefónica 
para hacerles saber los resultados del estudio. En caso de que así lo deseen, se les enviará 
por correo ordinario un póster informativo. 
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5.11. Introducción y análisis de los datos 
 
Tras la recogida de datos, y previo al análisis estadístico, es necesario elaborar una base 
de datos en la que se incluya toda la información obtenida. Esta labor será llevada a cabo 
por el IP. Una vez elaborada la base de datos, comenzará el análisis estadístico de los 
mismos, que será trabajo del investigador asesor estadístico colaborador del estudio. 
Para el procesado de datos y su análisis nos serviremos del programa estadístico SPSS 
(versión 24) y del programa para datos tabulados EPIDAT 4.2. Se realizará un análisis 
descriptivo de las variables recogidas. Las variables numéricas se describirán con su media, 
desviación típica, mediana y rango, mientras que las cualitativas se describirán como 
frecuencias y porcentajes, junto con su intervalo de confianza del 95%. 
Se analizará la adherencia a la DM en todos los sujetos (GC y GC). Para medir la eficacia 
de la intervención se comparará el IMC perdido en ambos grupos. La eficacia de la 
intervención se medirá de la siguiente forma: 
• La asociación de variables cualitativas se hará por medio de Chi-cuadrado y el 
test de Fisher. Para la asociación de variables cuantitativas se utilizará el 
coeficiente de correlación de Spearman. Así mismo, para la comparación de 
variables cuantitativas y cualitativas se emplearán el T-Student y el Test de Mann-
Whitney.  
• La asociación de las diferentes variables entre sí se estimará utilizando modelos 
de regresión logística (cuantitativas) y lineal (cualitativas) (31). 
 
5.12.  Limitaciones del estudio 
A continuación, se relatan los posibles sesgos que pueden darse en el estudio y estrategias 
diseñadas para controlarlos. 
 
5.12.1. Sesgo de selección 
• La negativa a participar por parte de alguno de las personas con SD pude provocar 
sesgos en la representatividad de la población, para evitarlo, se ha acudido a la 
asociación Down, la cual nos ha manifestado que está muy interesada en 
intervenciones educativas en nutrición para esta población. Esta asociación será 
clave para fomentar la participación de los sujetos. 
• Dada la duración del estudio, es posible que se produzcan pérdidas de seguimiento 
por fallecimiento o imposibilidad de contacto por otros motivos. Dichas pérdidas 
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serán siempre documentadas. Se tratarán de disminuir realizando 5 llamadas 
telefónicas a cada paciente en horario y días diferentes. Además, mediante el 
seguimiento intermedio (al año de la intervención) se vuelve a mantener contacto 
con los sujetos para evitar su pérdida de seguimiento. 
 
5.12.2. Sesgo de información 
• Las diferentes formas de interpretar la aplicación de la DM pueden producir errores 
en los datos recabados. Por ello se intentará que la sesión formativa sea motivadora 
y se recordarán las medidas a tomar mediante infografías que se les entregarán para 
evitar el olvido a la hora de aplicarla en su día a día.  
• Se han diseñado sesiones de intervención individuales con cada participante para 
evitar el conocimiento del resto del grupo (GI ó GC) en cuanto a la intervención, 
aunque puede ser que exista cierta comunicación entre ellos y cause un perjuicio en 
este sentido.  
 
5.12.3. Sesgo de confusión 
Esta posible limitación, se controlará mediante la utilización de técnicas de regresión 
logística y lineal. 
 
5.13. Búsqueda bibliográfica 
Para realizar este proyecto de investigación se realizó una búsqueda bibliográfica en los 
meses comprendidos entre enero y mayo del año 2019. Las estrategias de búsqueda 
(Anexo 14) se realizaron en las siguientes bases de datos consultadas:  
• Cochrane. 
• Dialnet.  
• Pudmed. 
• Scopus. 
• Web Of Science. 
Las palabras clave utilizadas fueron “Síndrome de Down”, “Dieta Mediterránea”, “Nutrición”, 
"Down's syndrome", “Mediterranean Diet", “Diet”, “Nutrition”, “Overweight”, “Obesity”. 
Además, se añadió como único criterio de exclusión, debido a la existencia de poca 
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6. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA 
 
Para la realización de este estudio, se estima una duración de 42 meses. La Tabla 2 
muestra de manera gráfica y pormenorizada la temporalización de las diferentes fases en 
las que se divide este proyecto y los responsables de las mismas. Este cronograma se 
entenderá como una aproximación de la duración del desarrollo de nuestro estudio, ya que 
podría ampliarse en base a posibles dificultades que pudieran surgir. 
 
7. ASPECTOS ÉTICOS 
 
Previamente a el comienzo del estudio se presentará la propuesta de proyecto al CAEIG. 
También, Es importante destacar, que para la realización del estudio se solicitará la 
autorización y colaboración de la asociación Down Teima Ferrol. 
Los criterios legales fundamentales que debemos de tener en cuenta para cumplir con los 
requisitos éticos en esta investigación son las siguientes: 
• Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM) adoptada en 1964 
y cuya última revisión se realizó en el año 2013. Recoge los principios éticos que 
deben cumplir los investigadores para proteger la salud y derechos individuales de 
los seres humanos (32). 
•  Informe Belmont (1978) donde se recogen los principios de mayor relevancia para 
la investigación con seres humanos tales como: 
- Principio de Respeto a las personas. 
- Principio de Beneficencia. 
- Principio de Justicia (33). 
• Convención de Derechos Humanos y Biomedicina del Consejo de Europa (1990) 
(34). 
•  Se solicitará el consentimiento informado y firmado de los pacientes para participar 
en el estudio, así como el de sus tutores legales cuando proceda, según lo previsto 
en la Ley 14/2007 del 13 de Julio de “Investigación Biomédica”, reguladora de la 
protección de los derechos de los seres humanos sometidos a investigación (35,36). 
• Ley 41/2002 del 14 de noviembre, “Básica Reguladora de la Autonomía del Paciente 
y de Derechos y Obligaciones en Materia de Información y Documentación Clínica” 
que supone la conformidad libre, voluntaria y consciente, manifestada en el pleno 
uso de sus facultades tras recibir una información adecuada (37).
Tabla 2.Cronograma de estudio 
 
• La confidencialidad de la información recogida y la confidencialidad de los sujetos 
estará sujeta al cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 del 13 de diciembre de 
“Protección de Datos de Carácter Personal”. Los datos originales se conservarán en 
formato papel en un armario bajo llave de la asociación Down Teima Ferrol y en 
formato digital en el ordenador y disco duro externo del IP, además solamente 
tendrán acceso a ellos los investigadores del estudio. Los datos personales estarán 
separados de los datos del estudio, en dos bases de datos diferentes, vinculadas por 
un código numérico distinto para cada sujeto (38). 
•  Reglamento General de “Protección de Datos” europeo 2016/679 del Parlamento 
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las 
personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre 
circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE. Vigencia 
desde 24 de mayo de 2018 (39). 
8. PLAN DE DIFUSIÓN Y RESULTADOS 
El fin último de una investigación científica en el campo de ciencias de la salud es la difusión 
de los resultados, que implica dar a conocer a la comunidad el producto final del estudio, 
ya sea por su relevancia social o clínica. 
Para ello, una vez finalizado el análisis e interpretación de los resultados, se pretende 
transmitir la información a través de los siguientes medios de difusión: 
 
• Revistas científicas: acordes con el tema del estudio, tanto nacionales como 
internacionales. Se intentará utilizar la opción de publicación gratuita, sin embargo, 
debido al interés de la publicación y para que se difunda de una forma adecuada se 
podrá utilizar las de Open Access. 
Para la selección de las revistas se han seleccionados aquellos con relevancia para 
la enfermería comunitaria y en el campo de la nutrición. Así como también se ha 
tenido en cuenta el factor de impacto, cuyo dato se obtendrá mediante la búsqueda 
en el Journal Citation Reports (JRC) (40) al cual se accederá a través de la base de 
datos Web of Science. Además, será consultada la base de datos Scimago Journal 
& Country Rank (SJR) (41), que indicará la frecuencia con la que los artículos de 
dichas revistas son citados. En el caso de las revistas de ámbito nacional, 
realizaremos la búsqueda en la web de la Fundación Index, Cuiden Citation (42) para 
así conocer su factor de impacto. La tabla 3 recoge una selección de revistas de 
impacto científico a las que tentativamente se remitirán los resultados del estudio. 
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Tabla 3.Revistas internacionales y nacionales en las que se pretende la difusión del 
estudio del año 2017 (factor de impacto y situación con respecto al cuartil) 







Journal of Human 
Nutrition and 
Dietetics 
2,681 Q3 1,16 Q1 
American Journal of 
Nursing 
1,234 Q1 0,28 Q3 
Nacionales 
Index de Enfermería 1,316 Q1 0,11 Q4 
Enfermería 
Comunitaria 
0,143 Q4 - - 
 
 
• Asistencia a congresos: tiene como finalidad dar a conocer el estudio mediante 
comunicaciones orales o tipo póster. Se ha realizado una selección de congresos 
según la temática de estos relacionada con el estudio. Se propondrá la asistencia a 
los siguientes: 
- Congreso – Foro Asociación de Enfermeras de Nutrición y Dietética (Adenyd). 
Tiene una duración de 3 días y se realiza en el mes octubre, habitualmente. 
- Congreso Iberoamericano sobre síndrome de Down. Tiene una duración de 2 
días y se realiza en el mes de abril, habitualmente. 
- Congreso Internacional y Nacional de la asociación de Enfermería 
Comunitaria (AEC). Tiene una duración de 3 días y se realiza en el mes de 
octubre, habitualmente. 
 
• Videoconferencia: Se les plantearía la realización de una videoconferencia a la 
“Federación Galega de Institucións para a síndrome de Down (Down Galicia)” para 
transmitirles la información del estudio y de sus resultados. 
9. FINANCIACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Para poder costear el estudio propuesto, se ha realizado un cálculo aproximado de los 
gastos correspondientes a los recursos humanos, materiales y de la asistencia a los 




Intervención con dieta Mediterránea en personas con síndrome de Down 
Carla Souto Varela 
9.1. Recursos humanos 
El equipo investigador estará formado por profesionales de la enfermería, con amplios 
conocimientos en el campo de la investigación en ciencias de la salud y en el tema que 
ocupa este estudio. 
• Recursos disponibles: 
El IP, con nombre Carla Souto Varela estudiante de enfermería, que lo dirigirá y lo 
supervisará. Será el responsable de recoger las variables sociodemográficas, pasar los 
cuestionarios y escalas, medir las variables antropométricas e impartir las sesiones 
formativas, así como reunirse con los participantes y sus cuidadores, asimismo recogerá la 
información de los participantes en los cuadernos de recogida de datos. También, realizará 
las funciones que corresponden al Data Manager, entre las que se encuentra la introducción 
de la información obtenida en la base de datos, así como velar por la privacidad, acceso, 
confidencialidad y la calidad de los datos.  
• Recursos necesarios: 
Se solicitará financiación para la contratación de un asesor estadístico, que se encargará 
del análisis de datos.  
 
9.2. Recursos materiales 
• Recursos disponibles: 
Para llevar a cabo las reuniones e intervenciones educativas, se solicitará con suficiente 
antelación una sala con proyector a la dirección de la asociación Down Teima Ferrol, la cual 
ya nos comunicó en su momento su disponibilidad. 
• Recursos necesarios: 
Se solicitará financiación para ordenado Ordenador portátil HP Notebook, Disco duro 
externo 2TG Toshiba Canvio Basics, memoria USB de 64GB Toshiba Hayabusa, báscula 
de composición corporal OMRON BF 511, tallímetro portátil SECA, cinta métrica anatómica 
66 Fit, material de papelería (folios, bolígrafos, subraya dores y carpetas archivadoras), 
fotocopias, impresión posters participantes e impresión de posters para el congreso. 
También se solicitará financiación para la asistencia a congresos, publicación en revistas, 
contratación de analista de datos, contratación de traductor de artículos y transporte. 
Una estimación detallada de los costes necesarios para la realización del estudio se recoge 
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Tabla 4. Estimación de costes de recursos necesarios 
RECURSOS MATERIALES 
CONCEPTO CANTIDAD COSTE POR UNIDAD (€) COSTE TOTAL (€) 
Ordenador portátil HP Notebook 1 449,99 € 449,99 € 
Disco duro externo 2TG Toshiba 
Canvio Basics 
1 61,98€ 61,98€ 
Memoria USB de 64GB Toshiba 
Hayabusa 
2 11,24€ 22,48€ 
Báscula de composición corporal 
OMRON BF 511 
1 55,00€ 55,00€ 
Tallímetro portátil SECA 1 103,00€ 103,00€ 
Cinta métrica anatómica 66 Fit 1 11,00€ 11,00€ 
Material de papelería (folios, 
bolígrafos, subraya dores y carpetas 
archivadoras) 
- - 250,00€ 
Fotocopias - - 150,00€ 
Impresión posters participantes 34 5,00€ 170,00€ 
Impresión de posters congreso 3 15,00€ 45,00€ 
Coste subtotal:1318,45€ 
OTROS GASTOS 
CONCEPTO CANTIDAD COSTE POR UNIDAD (€) COSTE TOTAL (€) 
Traslado a centro Down Teima Ferrol 
(*) 
20 57,93€/ida 1158,60€ 
Publicación en revistas científicas - - 2000,00€ 
Contratación 
Analista de Datos (**) 
1 - 1500,00€ 
Contratación Traductor de artículos 1 - 1000,00€ 
Coste subtotal: 5658,60€ 





Alojamiento Manutención Total 
Congreso – Foro Adenyd 250,00€ 200,00€ 150,00€ 200,00€ 800,00€ 
Congreso Iberoamericano sobre SD 0,13€ 1500,00€ 600,00€ 200,00€ 2300,13€ 
Congreso Internacional y Nacional 
AEC 
450,00€ 300,00€ 300,00€ 300,00 € 1350,00€ 
Coste subtotal: 4450,13€ 
COSTE TOTAL:11427,18€ 
 
(*) Gasóleo 0,27€/km + peajes + autopista. 
(**) Jornada completa durante 1 mes.. 
(***) Según último congreso publicado. 
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9.3. Posibles fuentes de financiación 
• Ayudas Acción Estratégica de Salud del Instituto de Salud Carlos III:  aporta 
financiación económica a proyectos de investigación. Tiene como objetivos 
principales fomentar la salud y el bienestar de la ciudadanía, así como desarrollar 
los aspectos preventivos, diagnósticos, curativos, rehabilitadores y paliativos de la 
enfermedad. 
• Ayudas a la investigación de Ignacio H. de Larramendi de la Fundación Mapfre. 
Tienen el objetivo de facilitar el apoyo económico para la realización de proyectos de 
investigación en las áreas de Promoción de la Salud y Seguro y Previsión Social. El 
importe bruto máximo será de 30.000 euros en el caso de Promoción de la Salud. 
• Ayudas Fundación Bancaria “La Caixa”: oferta ayudas para proyectos de 
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Anexo 2. Cuestionario de recogida de datos 
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Anexo 6. Cuestionario de Adherencia a la DM 
Nº Pregunta Modo de valoración Puntos 
1 ¿Usa usted el aceite de oliva principalmente para cocinar? Si =1 punto  
2 ¿Cuánto aceite de oliva consume en total al día (incluyendo el 
usado para freír, el de las comidas fuera de casa, las 
ensaladas, etc.)? 
Dos o más cucharadas =1 
punto 
 
3 ¿Cuántas raciones de verdura u hortalizas consume al día (las 
guarniciones o acompañamientos contabilizan como ½ 
ración)? 
Dos o más al día (al 
menos una de ellas en 
ensaladas o crudas) = 1 
punto 
 
4 ¿Cuántas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume 
al día? 
Tres o más al día= 1 
punto 
 
5 ¿Cuántas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o 
embutidos consume al día (una ración equivale a 100-150 gr)? 
Menos de una al día= 1 
punto 
 
6 ¿Cuántas raciones de mantequilla, margarina o nata consume 
al  día (una porción individual equivale a 12 gr)? 
Menos de una al día= 1 
punto 
 
7 ¿Cuántas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, 
colas, tónicas, bitter) consume al día? 
Menos de una al día= 1 
punto 
 
8 ¿Bebe vino? ¿Cuánto consume a la semana? Tres o más vasos por 
semana= 1 punto 
 
9 ¿Cuántas raciones de legumbres consume a la semana (una 
ración o plato equivale a 150 gr)? 
Tres o más por semana= 1 
punto 
 
10 ¿Cuántas raciones de pescado o mariscos consume a la 
semana (un plato, pieza o ración equivale a 100-150 gr de 
pescado ó 4-5 piezas de marisco)? 
Tres o más por semana= 1 
punto 
 
11 ¿Cuántas veces consume repostería comercial (no casera) 
como galletas, flanes, dulces o pasteles a la semana? 
Menos de tres por 
semana= 1 punto 
 
12 ¿Cuántas veces consume frutos secos a la semana (una ración 
equivale a 30 gr)? 
Una o más por semana= 1 
punto 
 
13 ¿Consume preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en 
vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas (carne de 
pollo: una pieza o ración equivale a 100-150 gr)? 
Si= 1 punto  
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14 ¿Cuántas veces a la semana consume los vegetales cocinados, 
la pasta, el arroz u otros platos aderezados con una salsa de 
tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento con 
aceite de oliva (sofrito)? 
Dos o más por semana= 1 
punto 
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Anexo 7. Carta de presentación de documentación a la red de comités de ética de la 
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Anexo 9. Consentimiento informado participantes 
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Anexo 12. Hoja de información al participante 
TÍTULO DEL ESTUDIO: Efectividad de una intervención con dieta Mediterránea en 
personas con síndrome de Down de la comarca de Ferrolterra y su repercusión en el 
sobrepeso y la obesidad. 
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Carla Souto Varela 
Este documento tiene por objeto ofrecerle información sobre un estudio de investigación en 
el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Investigación de la Comunidad Autónoma de Galicia (CAEIG). 
Si decide participar en el mismo, debe recibir información personalizada del investigador, 
leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los 
detalles sobre el mismo. Si así lo desea, puede llevar el documento, consultarlo con otras 
personas, y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no. 
La participación en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no 
participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en cualquier 
momento sin dar explicaciones.  
¿CUÁL ES EL PROPÓSITO DEL ESTUDIO? 
El objetivo de este estudio de investigación es analizar a través de una dieta se logra 
disminuir el sobrepeso y la obesidad que tienen síndrome de Down. 
¿POR QUÉ ME OFRECEN PARTICIPAR A MÍ? 
Usted es invitado a participar en el estudio puesto que cumple con los criterios necesarios 
(tener SD, una edad mayor a 12 años y pertenecer a la asociación Teima Down Ferrol). 
¿EN QUÉ CONSISTE MI PARTICIPACIÓN? 
Usted, como participante deberá responder a varios cuestionarios y permitir que se le tomen 
sus medidas antropométricas para valorar cuestiones referentes a su estado general. Así 
como recibirá formación sobre alimentación que deberá aplicar a lo largo de 24 meses. A 
lo largo de este proceso, el investigador irá concertando citas periódicas para volver a 
valorar su estado general mediante los cuestionarios y sus medidas antropométricas. 
Su participación en este estudio tendrá una duración de 3 horas la sesión formativa inicial 
y de aproximadamente 30 minutos cada reunión posterior que se concierte. 
¿QUÉ MOLESTIAS E INCONVENIENTES TIENE MI PARTICIPACIÓN? 
Usted tendrá que acudir a la cita concertada con el investigador en la asociación Teima 
Down Ferrol, cada mes durante los primeros 6 meses, cada 2 durante los 6 meses 
siguientes y finalmente cada 3 meses hasta llegar a los 24 meses.  
¿OBTENDRÉ ALGÚN BENEFICIO POR PARTICIPAR? 
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Usted mejorará sus hábitos alimentarios, consiguiendo un peso más saludable, lo que 
repercutirá directamente sobre un mejor estado físico. Los resultados obtenidos con este 
estudio pueden ser de utilidad en un futuro para muchas otras personas. 
¿RECIBIRÉ LA INFORMACIÓN QUE SE OBTENGA DEL ESTUDIO? 
Si usted lo desea, se le facilitarán los resultados del estudio una vez finalice 
¿SE PUBLICARÁN LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO? 
Los resultados obtenidos por el estudio serán enviados a diversas revistas científicas con 
el fin de su difusión, pero no se transmitirá ningún dato que pueda llevar a la identificación 
de los participantes. 
¿CÓMO SE PROTEGERÁ LA CONFIDENCIALIDAD DE MIS DATOS? 
El tratamiento, comunicación y cesión de sus datos se hará conforme a lo dispuesto por la 
Ley Orgánica 15/1999 del 13 de diciembre de protección de datos de carácter personal. 
Usted podrá en cualquier momento, acceder a sus datos, oponerse, corregirlos o 
cancelarlos, solicitándolo ante el investigador. 
Solamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias que lo atiendan, que además 
deberán guardar confidencialidad, tendrán acceso a los datos recogidos. Se podrá 
transmitir a terceros información que no pueda ser identificada. En el supuesto caso de que 
alguna información sea transmitida a otros países, se realizará con un nivel de protección 
de los datos equivalente, como mínimo, al exigido por la normativa de nuestro país. 
Sus datos serán recogidos y conservados hasta terminar el estudio de manera codificada. 
Esto quiere decir que poseen un código con el que el equipo investigador podrá conocer a 
quien pertenece. 
El máximo responsable de la custodia de los datos es Carla Souto Varela. Al terminar el 
estudio, los datos serán anonimizados. 
¿EXISTEN INTERESES ECONÓMICOS EN ESTE ESTUDIO? 
El investigador no recibirá retribución específica por la dedicación al estudio. 
Usted no será retribuido económicamente por participar. En el caso de que de los resultados 
en el estudio se deriven productos comerciales o patentes, usted tampoco participará de 
los beneficios económicos originados. 
¿CÓMO CONTACTAR CON EL EQUIPO INVESTIGADOR DE ESTE ESTUDIO? 
Usted podrá contactar con la investigadora principal, Carla Souto Varela en el número de 
teléfono ********* o en el correo electrónico ************@udc.es. 
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN  
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Anexo 14. Estrategia de Búsqueda 
PUDMED 




"Down's syndrome" AND 
"Mediterranean Diet" 
1 1 0 0 
"Down's syndrome" AND 
("Mediterranean Diet" OR Diet 
OR Nutrition) AND ( 
Overweight OR Obesity) 
8 3 0 0 
COCHRANE 




“Síndrome de Down” 
AND”Nutrición” 
1 0 0 0 
DIALNET 




(Síndrome de Down) AND 
(Nutrición) 
7 2 0 0 
WEB OF SCIENCE 




"Down's syndrome" AND 
("Mediterranean Diet" OR Diet) 
AND (Overweight OR Obesity) 
35 4 0 0 
SCOPUS 




"Down's syndrome" AND 
"Mediterranean Diet" 
2 2 1 (7) 
 
